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Análisis secundario de un estudio realizado 
entre 1994-1997 en 2 grandes zonas de 

California (JAMA 2000;283:783-90) en < 12 
años o 40 kg

• Sobrevida al alta del hospital
• Perfil demográfico 
• Etiología del PCR
• Ritmo del paro
• outcome neurológico



Literatura del Outcome del PCR 
en niños

• series limitadas a pocos casos 
retrospectivos

• falta de uniformidad en criterios de 
definición de casos

• Criterio de Utstein desde 1995 para 
reportar toda la información en forma 
uniforme.



Método

• Análisis 2° de un estudio 1994-1997
• Estudio controlado, clínico, sobre manejo 

de la vía aérea en < 12 á o< 40 kg.
• Pacientes se les asignó por día calendario 

a ventilación con bolsa autoinflable (BMV)  
(n=410) o BMV seguida de TET (n=420)



Sujetos y lugar del estudio

• Los Angeles county y Orange county
población estimada de >12 millones con 25% de 
menores de 13 años, ambos con sistemas de 
emergencia básicos y avanzados.

• Todos los ≤12 áños o ≤40 kg que fueron 
considerados en estudio anterior en PCR por los 
paramédicos y se mantenían así al llegar a ED.



Recolección de datos

• Formulario con respuestas cerradas  
completado por médico de emergencia y 
paramédico

• Investigador de llamada entrevistó a paramédico 
sobre el evento a través de formulario 
estructurado

• 2 enfermeras revisión retrospectiva sobre 
registros médicos, formularios, outcomes, étc…



Análisis estadístico

Stata 6.0
• variables continuas : mediana y en 

cuartiles y comparadas por test Willcoxon
• variables categoricas: proporciones y 

comparadas con x2

















Presencia de un testigo =147

• 26% en presencia de un ciudadano
• 8% en presencia de personal de 

emergencia
• Sobrevida 16% vs 8,6% (p<.00001) a 

pesar de que recibieron RCP por el 
testigo, sólo el 28%.



Ritmo de PCR (n=548)

• Asistolia                                    67%      3%   
• Actividad eléctrica sin pulso     24%    19%
• Fibrilación ventricular                 9%    10%

FV más frecuente en:

• > de 5 años                              17/87 (20%)

• con etiología cardiaca             10/47 (21%)

• con etiología de inmersión       10/72 (14%)

• paros con testigos                    22/165 (13%)



¿Cómo se manejó vía aérea en 
sobrevivientes? (n°=51)

• 39 recibieron BMV
• 12 BMV + TET

De los que tuvieron buen outcome
neurológico :

• 12 BMV
• 4 BMV+TET



Sobrevida y outcome según 
dosis de adrenalina

• 86% recibieron adrenalina (510/596)
• 32% (192/596) fuera del hospital
• 82% (489/596) dentro del hospital
• 49% de los sobrevivientes no requirieron 

epinefrina
• ningún sobreviviente con buen outcome

neurológico recibió más de 3 dosis





Outcome neurológico de 
sobrevivientes (n°=51)

• 16 sobrevivientes con buen outcome
neurológico (31%)

• En más de la mitad (27/51, 53%) tenían 
una FC>60x’ a la llegada a urgencia, de 
estos 20/27 tuvieron un outcome bueno



Conclusiones I

En el PCR ambulatorio pediátrico 
predominan:

• hombres
• menores< 1 año
• principal causa SIDS
• Pobre sobrevida: 8,6%,  menor en las 

causas traumáticas y mejor para las 
respiratorias y la inmersión



Conclusiones II

• Mejor sobrevida para PCR con testigos
• Mejor sobrevida en ritmos de FV y 

actividad eléctrica sin pulso.
• SIDS es la etiología más frecuente, el 

ritmo es asistolía y tiene pobre sobrevida.
• Ningún sobreviviente que recibió más de 3 

dosis de adrenalina o con más de 31 
minutos sobrevivió sin secuelas 
importantes
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